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Ο εγκολεασμός είναι μια τηλεσκοπική εισχώρηση ενός εντερικού τμήματος μέσα στον
αυλό του επόμενου τμήματος του εντέρου.

Καθώς το έντερο «εισέρχεται» στο επόμενο, «σύρεται» μαζί του και το αντίστοιχο
μεσεντέριο, το οποίο παρεμβάλλεται ανάμεσα στα τμήματα του εντέρου που έχουν
εγκολεαστεί.

...η αναδίπλωση εντέρου-μέσα-σε-έντερο με

παρεμβολή μεσεντέριου και αγγείων δημιουργεί ομόκεντρους κυκλικούς

δακτυλίους το λεγόμενο target sign

και αποτελεί χαρακτηριστικό απεικονιστικό σημείο του εγκολεασμού.

Ο εγκολεασμός λεπτού εντέρου σε ενήλικες είναι μια σπάνια αλλά δυνητικά

σοβαρή παθολογική κατάσταση. Απειλεί την ζωή του ασθενούς; Xρήζει
χειρουργικής αντιμετώπισης ή μπορεί να αυτοϊαθεί;

Καθοριστικός είναι ο ρόλος της απεικόνισης με Αξονική 
Τομογραφία (ΑΤ.) 



 Παρακολουθήσαμε την πορεία 
τεσσάρων περιστατικών που 

προσήλθαν στο νοσοκομείο μας. 

 Άνδρες 78, 37 και 27 ετών και γυναίκα 
68 ετών προσήλθαν λόγω 

δύσπνοιας/καταβολής, προς διερεύνηση 
σιδηροπενικής αναιμίας, λόγω οξείας 

κοιλίας και προς διερεύνηση υπόχρωμης 
μικροκυτταρικής αναιμίας, αντίστοιχα.

 Στις ΑΤ των περιστατικών, ανεδείχθη το 
χαρακτηριστικό target sign. 

 Στις τρεις πρώτες περιπτώσεις σε 
επαναληπτικές ΑΤ μετά από 
συντηρητική αντιμετώπιση 
παρατηρήθηκε λύση αυτού. 



 Στην 4η περίπτωση αναδείχθηκε μόρφωμα νήστιδος ‘’lead point”
και ένα μήνα μετά, στην ΑΤ, το μόρφωμα και το μήκος του εγκολεασμού 

αυξήθηκαν σε μέγεθος (από 5 σε 9 εκ). 
 Σε διερεύνηση με ενδοσκοπική κάψουλα επιβεβαιώθηκε πολυποειδές 

μόρφωμα στην εγγύς νήστιδα. 
 Η παθολογοανατομική εξέταση της βιοψίας έδειξε εικόνα συμβατή με ένα 

υψηλού βαθμού κακοήθειας GIST και ακολούθησε χειρουργική επέμβαση. 

Ένα μήνα μετά



Η παρουσίαση αυτή συμφωνεί με τη διεθνή βιβλιογραφία, 
σύμφωνα με την οποία οι απεικονιστικοί δείκτες που, 
σε συνδυασμό με επιμένουσα ή επιδεινούμενη κλινική
συμπτωματολογία, προδικάζουν σοβαρή παθολογία και
ανάγκη χειρουργικής αντιμετώπισης είναι:

 μήκος εγκολεασμού > 3,5 cm,
 μέγιστη εγκάρσια διάμετρος > 3 cm,
 εντοπισμένη μάζα -“lead point”-,
 παγίδευση μεσεντερίου ή αγγείων, καθώς και
 σημεία απόφραξης ή ισχαιμίας.

Αντίθετα, η απουσία αυτών των ευρημάτων και η
αυτόματη λύση στην επαναληπτική απεικόνιση
συνηγορούν υπέρ παροδικού, τυχαίου ευρήματος χωρίς
κλινική σημασία.

Η αξονική τομογραφία αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο 
στη διαφορική διάγνωση και στην καθοδήγηση της 

θεραπευτικής αντιμετώπισης.

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ
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